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高齢者を対象とした行動療法の研究動向と課題
福井 至 札幌大学女子短期大学部
福井いくよ 中村記念病院附属看護学校本
抄録
本論文では，高齢者を対象とした行動療法の研究動向を概観し，今後の課題を明らかにする
ことを目的とした。そのために，まず行動療法の技法について概観し，次に高齢者における問
題行動を対象としたこれまでの研究を概観した。そして研究の現状の分析から，行動療法が高
齢者の自立を維持し促進するための有効な方法であることは明らかであるものの，今後解決し
ていかなければならない3つの主要な課題があることを指摘した。それらは，①高齢者を対象
とした正確な行動論的アセスメントのために，高齢者の行動や認知の日本語版の評定尺度を整
える，②それぞれの問題行動に対して最も効果的な技法と，その技法案施上の細かい手続きを
明らかにする。③わが国の施設にあった高齢者の自立行動を維持し促進していける総合的にプ
ログラムされたシステムを開発し，在宅介護を行なう家族を含めた形ですべての介護者にそれ
らの技法を定着させていく，という課題である。
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しはじめに
行動療法は1950年代に始まった心理療法の一種であ
る。行動療法の研究は，当初は各種の精神障害を対象に
して進められ，大きな成果をもたらし，その後に精神発
達遅滞児や自閉症児の教育へ広まり，この分野において
も問題行動の修正と適応行動の獲得に大きな成果をもた
らした。そして現在行動療法の研究は，心身症や一般の
身体疾患の管理，公衆衛生，予防医学といった領域にも
広がってきているが，高齢者ケアの領域にも発展してき
ている（山上， 1990）。
高齢者を対象とした行動療法の研究は1972年以前には
ほとんど行なわれておらず， 1973年以降徐々に行なわれ
るようになってきた分野である（Burgio& Burgio, 
1986）。この分野においても行動療法の各種の技法によっ
て高齢者のADLを高め，それを維持することができる
ことが明らかにされてきている。つまり，高齢者の寝た
きりなどの非活動性，社会からの孤立，消極性，失禁，
食事などの日常行動における依存性，俳佃などの問題行
動，そして抑うつ気分などが環境要因によって形成され
維持されていることが確認され（Baltes,Burges, & 
Stewart, 1980; Baltes, Orzech, Barton, & Lago, 
1983; Baltes & Wahl, 1992など）。それらの環境条件の
＊ 現在は退職している
変容によって多くの適切な自立的な行動が促進されるこ
とが幾多の研究によって実証されてきたのである（Baltes
& Barton, 1977, 1979; Burgio & Burgio, 1986; Car-
stensen, 1988; Fisher & Carstensen, 1990; Hussian, 
1984; Patterson & Jackoson, 1980; Riedel, 1981; Wisocki, 
1984など）。
ところで近年，ノーマライゼーションの考え方に基づ
いた高齢者の自立を促進するケア（自立的ケア）が重要
であることが指摘されてきている（寺山，1996）。この考
え方は，行動療法について久野（1993）が指摘した，よ
りよく生きられるようにという倫理の基に，行動療法が
めざすのは狭義の意味での治療ではなく，より適応的な
方向へ行動を変容させて習慣として定着させることであ
るという方針と一致する考え方である。このように，今
後の我が国の高齢者ケアにおいて必要とされる自立的ケ
アの考え方と行動療法の考え方が一致しており，一方で
はすでに行動療法の分野から寝たきりを促進してしまう
ような環境を改善するための具体的な方法が示されてき
ているという状況に現在ある。このことから，今後の高
齢者ケアにおいては心のケアとしてのカウンセリングの
充実なども必要であるが，行動療法の知見が生かされて
いくことも必要なことと考えられる。
しかし，我が国の高齢者ケアの現場においては，未だ
行動療法の研究成果が十分に生かされているとはいえな
い状況にある。このような状況となった原因としては，
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高齢者ケアの現場で働く行動療法家が少ないというこ
と，看護のための行動療法の応用についての解説（Bermi
& Fordice, 1982; Lebow, 1973など）はあったものの，
行動療法の高齢者ケアへの応用に限って解説したものが
なく，各種施設スタッフに十分に行動療法の知識が普及
してこなかったということなどが考えられる。そのため，
高齢者を対象にしたこれまでの行動療法の研究成果をま
とめて紹介しておくことが必要であると考えられた。そ
こで，本論文においては，最初に行動療法について概説
し，次に高齢者を対象とした行動療法の研究動向を概観
し最後に研究動向の概観と我が国の高齢者ケアの現状
をふまえて今後の課題について考察する。
Il.行動療法とはなにか
行動療法とは広い意味での学習理論に支えられた治療
法のことであり， 1950年代から始まり，いろいろな技法
が開発されてきた治療法である。それらの技法を大別す
ると， Table1に示すようにし古典的条件づけに基づ
Table 1 行動療法の諸技法
1.古典的条件づけに基づく 系統的脱感作法 現実脱感作法
技法 フラッデイング法 など
正の強化法 シェイピング法
2.オペラント条件づけに基 負の強化法 罰技法
づく技法 タイム ・アウト法トークン・エコノミ一法
バイオフィードパック法 など
モデリング法
（現実モデリング，象徴モデリング，観察
3.観察学習に基づく技法 モデリング，参加モデリング，マスタリー
モデリング，コーピングモデリング，漸進
的モデリング，指導モデリングなど）
4.リラクセーションの技法 自律訓練法 漸進的筋弛緩法 など
5.セルフコントロールの技法 自己監視法 自己強化法自己処罰法 など
内潜増感作法 内潜強化法
6.認知行動療法の技法 内潜モデリング法 論理情報動療法認知療法 自己教示訓練
問題解決訓練 など
く技法， 2. オペラント条件づけに基づく技法， 3.観
察学習（モデリング）に基づく技法， 4.リラクセーショ
ンの技法， 5. セルフコントロールの技法， 6.認知行
動療法の技法，に大別することができる。これらのうち，
2のオペラント条件づけに基づく技法を行動変容法
(Behavior Modification）と呼ぴ，高齢者を対象に行動
変容法を適用する研究分野を行動的老人学（Behaviral
Gerontology）と呼ぶ学者もいる（Burgio& Burgio, 1986 
など）。
以下のこの分類に従って技法を概説する。
1. レスポンデン卜条件づけに基づく技法
レスポンデント条件づけとは，古典的条件づけともパ
ブロフ型条件づけとも呼ばれ， 2つの刺激の対呈示を繰
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り返すことで，一方の刺激で誘発されていた反応を他方
の刺激で誘発されるようにする条件づけのことである。
この条件づけの過程で学習される反応は主に，不安など
の情動反応や，内分泌 ・内臓 ・心臓血管系の生理的変化
に関連する反応である。このため，この古典的条件づけ
理論に基づく技法は，主に不安障害や心身症の治療に用
いられており，系統的脱感作法が代表的な技法である。
系統的脱感作法においては，後述のリラクセーションの
技法（自律訓練法やi新進的筋弛緩法など）を用いてクラ
イエントをリラックスさせ，同時にクライエントが不安
を感じる場面をイメージさせる。この手続きを行なうと，
その不安を感じる場面とリラックスした反応が条件づけ
られ，結果的に不安が低減するのである。こような手続
きを，不安の低い場面から不安の高い場面へと系統的に
行なうのが系統的脱感作法である。
2.オペラント条件づけに基づく技法
この技法は，（a）特定の行動を引き起こす先行刺激を操
作する，（b）特定の行動に随伴して報酬刺激や嫌悪刺激を
呈示する，（c）特定の行動に随伴してすでに呈示されてい
る報酬刺激や嫌悪刺激を除去する，といった手続きに
よって行動をコントロールする方法である。この2と3
で用いる刺激のことを強化子といい，報酬刺激を正の強
化子，嫌悪刺激を負の強化子という。また，物の強化子
を物質強化子といい，賞賛や注目といった対人間の強化
子を社会的強化子という。このオペラント条件づけに基
づく技法には，正の強化法，シェイピング法，負の強化法，
罰技法，タイム ・アウト法， トー クン ・エコノミ一法，
バイオフィードパック法などの技法が含まれる。正の強
化法とは，望ましい行動に正の強化子を随伴させ，その
望ましい行動の生起頻度を増加させる技法である。また
シェイピング法とは，一度に望ましい行動の形成が不可
能な場合に，その望ましい行動が形成可能なように単純
な反応から徐々に目標とする行動を形成していく技法で
ある。正の強化法やシェイピング法には，プロンプティ
ングとよばれる手続きが含まれることが多い。このプロ
ンプティングとは，正しい反応を起こさせるためのヒン
トや手がかりを与えることをいう。一方負の強化法とは，
望ましい行動が出現した時に，すでに呈示されていた負
の強化子を除去することによって，望ましい行動の出現
頻度を増加させる技法である。以上の技法は望ましい行
動の出現頻度を増加させるための技法であるが，他方罰
技法とは望ましくない行動の出現頻度を低減させるため
の技法である。この罰技法には正の罰の手続きと負の罰
の手続きの2種類がある。正の罰の手続きとは，望まし
くない行動が出現した時に負の強化子を随伴させる手続
きであり，負の罰の手続きとは望ましくない行動が出現
した時にそれまで呈示されていた正の強化子を除去する
手続きである。この罰技法と同様に望ましくない行動の
出現頻度を低減させる技法としてタイム・アウト法があ
る。タイム・アウト法とは，望ましくない行動が出現し
た時に一定時間（3分から15分程度が多い）正の強化子が
得られないようにする技法である。さらに， トー クン・
エコノミ一法とは，チケットやおもちゃのコイン等の
トークンを行動に随伴させる強化子として用い，それら
のトークンを集めるとパックアップ強化子と呼ばれる実
際の強化子に交換できるようにする技法である。最後の
バイオフィードパック法とは，皮膚温，筋電，血圧，脳波，
血管運動，心拍などの生理的反応の情報を音やライトの
点滅などを用いてクライエントにフィードパックし，その
生理反応のコントロールができるようにする技法である。
3.観察学習に基づく技法
観察学習とは，他者（モデル）の行動を見聞するだけ
で観察者がモデルと同様の行動を学習することである。
この学習過程を用いた行動療法の技法をモデリング法と
総称し，現実のモデルを直接観察させるライブ・モデリ
ング，ビデオ等を介して間接的にモデルを観察させるシ
ンボリック・モデリングなどがある。さらに，モデリン
グ法にロールプレイや正の強化法などを組み合わせて適
切な社会的技術を獲得させる社会的スキル訓練などもあ
る。このモデリング法は，観察学習の理論が認知過程を
変数として扱っているために，口述の認知行動療法の技
法に含まれる場合も多い。
4. リラクセーションの技法
リラクセーションの技法として代表的な技法は，自律
訓練法と漸進的筋抱緩法である。自律訓練法とは，一定
の公式言語（例えば「両手両足が重たい」など）を頭の
中で繰り返し唱えながら，関連する身体の部位にそれと
なく注意を向けることによって，自律神経系の興奮を鎮
め，心身の弛緩をもたらす技法である。一方漸進的筋弛
綾法とは，体の各部位に意識的に力を入れた後に力を一
挙に抜くと筋肉が弛緩するのを利用した方法であり，体
の各部位の筋肉を順々に弛緩させるように綿密な訓練手
続きが組まれている技法である。
5.セルフコントロールの技法
セルフコントロールの技法とは，以上述べてきたよう
な行動療法の技法を系統的に使うことで，自分の行動を
自分でコントロールできるように訓練する技法である。
セルフコントロール法には，自分の行動を自分で観察記
録する自己監視法（セルフモニタリング法）や，オペラ
ント条件づけの過程を自分で行う自己強化法や自己処罰
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法などがある。
6.認知行動療法の技法
認知過程を用いる諸技法を総称して認知行動療法とい
う。認知行動療法には，上記の古典的条件づけの学習過
程をイメージを用いて行なう内潜増感作法や，オペラン
ト条件付けの学習過程をイメージを用いて行なう内i替強
化法，観察学習の過程をイメージを用いて行なう内i替モ
デリング法などもあるが，認知そのものを直接変容して
いく技法も開発されてきている。それらの代表的な技法
としては，不合理な信念を変容することで感情や行動を
変容する論理情動療法，不適切な自動思考を変容するこ
とで感情や行動を変容する認知療法，適切な自己陳述を
訓練することで感情や行動を変容する自己教示訓練，さ
らに具体的な問題解決の技能が欠けている人に認知的な
問題解決技能を教える問題解決訓練などがある。
m.行動療法の高齢者ケアへの応用例
行動療法が高齢者ケアにも応用されるようになった理
由としては，高齢者の示す問題行動が若年者が示す問題
行動と類似しているという理由もあるが，高齢者のおか
れている環境に不適切なものが多いことが明らかになっ
てきた（Baltes,Burges, & Stewart,1980; Baltes, 
Orzech, Barton, & Lago ,1983; Lester & Baltes 
, 1978）ということがもう一つの大きな理由である。つ
まり，長期ケア施設などに入所している高齢者の依存行
動と自立行動，そしてそれらに対する施設スタッフの対
応の仕方を観察した結果，高齢者の自立行動に対しては
施設スタッフはほとんど注目や賞賛といった社会的強化
を行なわず，自立行動の自発頻度を低下させ，依存行動
に対してのみ施設スタッフは注目や声かけといった社会
的強化を行なって，依存行動の自発頻度を増加させてい
たことが明らかとなってきたのである。 Baltesらはこの
ようなケアのパターンをdependency-supportscriptと名
付けている。そして彼らは，このようなケアパターンが
依存行動を増加させるため，長期的には機能低下をもた
らしてしまう不適切なケアパターンであることを指摘し
た（Baltes,Neuman, & Zank, 1994）。以上のようなこ
とから，それぞれの高齢者に適切な先行刺激（弁別刺激）
と適切な強化随伴性がもたらされることが重要であるこ
とが明らかとなり，オペラント条件づけに基づく技法が
多く導入されてきたのである。
以下，高齢者ケアにおいて問題となる行動ごとに，ど
のように行動療法の技法が実施され，どのような効果が
得られたかについて概観する。
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1 .食事
行動療法を用いて自立した食事行動を増加させた研究
として以下のような研究がある。
Baltes & Zerbe (1976a）は， 67歳の女性に正の強化
法とタイムアウト法を用いた。用いられた強化子は注目
や賞賛といった社会的強化子と花などのちょっとした物
質強化子であった。目標行動は，介助されて食事するの
ではなく，自分の力で自ら食事しようとする行動であっ
た。正の強化法とタイムアウト法が用いられる以前にお
いては，自分で食事しようとする行動は 1回の食事時間
で平均1回であった。そのため，自分で食べましようと
いうプロンプティングと，自分で食事をした場合には注
目して賞賛するという社会的強化を行ない，一方自分で
食事をしようとしなかった場合には一定時間無視すると
いうタイムアウト法を実施した。この結果，自分で食事
をしようとする行動は， 1回の食事時間に平均14.3回に
増加したことが報告されている。また， Baltes& Zelbe 
(1976b）においては，この被験者に加えてもう一人79歳
の男性にも同様の手続きを実施し，自分で食事しようと
する行動を平均3.6固から平均20回に増加できたことが
報告されている。
この研究から，オペラント条件づけに基づく技法が自
立した食事行動の維持・促進に有効であるということが
明らかである。また，介護者に自立を促進する上記のよ
うなケアの方法を確立することが必要であると考えられ
るが，すでにRisley& Edward (1978）らは自立した食
事行動を再訓練するためのプログラムと，食事時間の介
護者の行動チェックリストを開発し， 3箇所のナーシン
グホームでそれらを実施してみている。その結果，たっ
た4回の食事だけで自分で食事をするという行動が著し
く増加したことが報告されている。
また，行動療法を用いて高齢者における食欲の低下や
栄養の偏りを解決した研究として以下の研究がある。
Geiger & Johnson (1974）は， 65歳から91歳までの 6人
の福祉施設入所者に正の強化法を実施した。目標行動は，
夕食に出てくる主なおかずとその他の付け合せの3つの
うち 2つ以上をきちんと食べることであった。用いられ
た強化子は，それほど高価ではない物質強化子であり，
いろいろな強化子のうちから好きな物が選べるように
なっていた。正の強化の手続きが導入される以前におい
ては，目標行動の出現率は平均12%であったが，正の強
化手続きが実施されると目標行動の出現率は平均70%に
増加した。その後に，本当にこの正の強化の手続きが目
標行動の出現率を増加させたのかどうかを確認するため
に正の強化手続きをやめてみると，目標行動の出現率は
平均25%に減少し，再度正の強化手続きを導入すると平
均78%に増加したことが報告されている。このことから，
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食欲の低下や栄養の偏りの問題に対しでも正の強化の手
続きが有効な解決法となることが明らかである。
2.移動
高齢者は立ったり歩いたりできないという先入観か
ら，歩く機能が残存しているにもかかわらず車椅子など
で介護されてしまい，廃用性萎縮が促進される場合が多
い。そのため高齢者が自発的に立ったり歩いたりするこ
とを促進する環境を整えることが必要であると考えられ
る。
行動療法を用いて高齢者の移動を増加させた研究とし
て以下のような研究がある。
施設に入所している高齢者は，移動することが少なく
ベッドに寝ていることが多い（MacC!annahan& Ris-
ley, 1975aなど）。その場合，施設内の行事への参加が
増えれば当然移動も増加する。 MacC!annahan& Risley 
(1974）は，いろいろな施設内の行事の予定を，食堂の入
口に掲示し昼食時にスビ｝カーで確認し，さらに施設の
構内放送を行なうという十分なプロンプテイングを行
なった場合には，行なわなかった場合の倍以上の人数が
参加したことを報告している。このことから，高齢者の
視覚や聴覚そして記憶にあわせた十分なプロンプテイン
グを行なうことが移動を促進させる一つの有効な方法で
あることが明らかである。
またMacDonald& Butler (1974）は，ナーシングホー
ムに入居していた92歳の男性と85歳の女性に正の強化法
を実施した。強化子は賞賛と会話という社会的強化子で
あった。目標行動は食堂の自分の席まで食事時間に歩い
ていくことであった。正の強化法が実施される以前は，
車椅子で介護されていたために歩く行動の出現頻度は全
くなかった。そこで，歩いていきましようというプロン
プテイングを行い，食堂の自分の席まで歩いて行った場
合には賞賛し会話するという正の強化の手続きが実施さ
れた。その結果， 92歳の男性は10日間連続で食堂の自分
の席まで歩き， 85歳の女性の被験者は13日間のうち12日
間食堂の自分の席まで歩けたことが報告されている。し
かし，その後に正の強化の手続きをやめたところ歩こう
とする行動は起こらず，再度正の強化の手続きを導入し
たところ，男性はこの手続きを行なった16日間のうち15
日間食堂の自分の席まで歩いていき，女性は10日間のう
ち9日間食堂の自分の席まで歩いていったことが報告さ
れている。また阪本（1987）は，胆嚢摘出術後にADL
の拡大が順調に進まなかったの78歳の男性に，やはりプ
ロンプテイングと正の強化の手続きを実施した。この手
続きを実施する以前には，身体的準備，早期離床や歩行
の必要性の理解，歩行の具体的方法，歩行時の具体的方
法などの準備はできていたが，歩行しようとはしていな
かった。そこで，この男’性のA新聞を読みたいというニー
ドに合わせて， 7階の病室からいっしょに1階の新聞自
動販売機まで買いにいきましようというプロンプテイン
グを担当の看護学生が実施したところ，買いに行くこと
ができた。そこで，帰ってきてすぐに担当学生と婦長，
そしてその他の看護婦で注目と賞賛という社会的強化を
行なった。その結果，買いにいくことができた翌日から
順調にADLの拡大が達成されたことが報告されている。
このことから，プロンプテイングを含めた正の強化が歩
く行動を促進しADLを拡大する有効な技法であること
が明らかである。
また，転ぶことに対する恐怖感から立ったり歩かなく
なったりしなくなっている場合もある。 DiScipio& 
Feldman (1971）は，転ぶことが恐くて車椅子でしか移
動できなくなっていた52歳の女性に系統的脱感作法を実
施した。筋弛緩法の訓練を 2週間の聞に10セッション行
ない，その後に5つの不安場面を用いた系統的脱感作法
を7セッション実施した。さらにその後に，理学療法を
3週間実施したところ，転ぶことへの不安が低減し，自
発的に歩く行動が増加したことが報告されている。また
鈴木（1987）は，歩行の不安から退院をしたがらなかっ
た78歳の女性の患者にシェイビング法を実施した。シェ
イピング法が実施される以前には患者の行動範囲は病棟
内に限られており，病棟外には誰かが付き添って車椅子
でしか出たことがなかった。そのため，病棟内の歩行か
ら順々に病院の屋外庭固までの歩行を訓練していった。
その結果，訓練開始から17日後には退院できたことが報
告されている。これらのことから，恐怖や不安から歩か
なくなっている場合にも，行動療法の技法が有効である
ことカtわヵ、る。
3.運動
高齢者にとっても，年齢相応の適切な運動が老化防止
に効果的であることが指摘されてきている（沢井・宮下，
1996など）。 Libb& Clements (1969）は，60代後半から70
代前半の4名の入院患者を対象にトークンエコノミー法
を用た。目標行動は運動量を増加させることであった。
彼らは，ペダルを一定回数こぐとトークンのマーブルが
自動的に提示されるようになっている自転車エルゴメー
タを病棟に設置し，運動終了後にトークンをキャンデイ，
タバコ，ガム，ピーナッツといったパックアップ強化子
と交換できるような環境を設定した。その結果， 4名の
うち3名でこの自転車エルゴメーターを使った運動が増
加したことが報告されている。
4.コミュニケーション
高齢者にとって会話は，大きな楽しみの一つであり，
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この楽しみが享受できるかどうかが，生活の価値に関わ
る重要な決定因であることが指摘されている（相楽，
1996）。
行動療法を用いて会話を増加させた研究として以下の
ような研究がある。
Peterson, Knapp, Rosen, & Pither (1977）は，先行
刺激の操作を用いて会話を増加させた。操作した先行刺
激は，老人病棟の談話室の椅子のならべ方であった。当
初椅子は，一斉に壁向きに並べられていた。これを，大
きな楕円形の2つのテーブルの回りに並べてみても会話
の頻度は増加しなかったが，小さなまるいテーブルの回
りにいくつかづっ並べてみると，会話の頻度が増加した
ことが報告されている。また，Risley,Gottula, & 
Edwards (1978）も先行刺激の操作を用いて会話を増加
させた。彼らは，最初からすべての食べ物を一人づっの
お皿に分けてしまう方法から，おかずをボウルで出して
それぞれが取り分けるという方法に変えてみている。こ
の結果，食べる量には変化がなかったが，食事時間の会
話は増加したことが報告されている。さらに， Black-
man, Howe, & Pinkston (1976）も，先行刺激の操作を
用いて会話を増加させた。先行刺激の操作は，朝ナーシ
ング・ホームのリクリエーション活動のための場所にコ
ヒーやジュースを自由に飲めるように置いておくという
操作であった。この結果，日中その場所にきて入居者同
士が会話するという行動が大幅に増加したことが報告さ
れている。
一方， MacDonald(1978）は痴呆などの障害はないが
ほとんど会話をしなかった3名のナーシング ・ホーム入
所者に，正の強化法を実施した。実験者が，これら 3名
の被験者と供に夕食の席につき，お話をしましようとい
うプロンプテイングを行い， 3名のうちの誰かが話した
場合にはよく聞いて共感を示すという社会的強化を行
なった。また，お互いに会話していた場合にも，言語的
な賞賛による社会的強化を行なった。この結果，会話す
る頻度は増加し，またこの手続きをやめると会話する頻
度が減少したことが報告されている。しかし，実験終了
後にも彼らはいっしょに座って自発的に会話するように
なったことが逸話として報告されており，このことから
この手続きをしばらく行なうことによって施設入所者同
士の会話を促進することができることが示唆される。
以上のようにコミュニケーションを増加させることも
必要であるが，親密な人間関係を維持しつつ，自分の意
向が尊重されるようにできる社会的技術の学習が必要で
あることも指摘されている（Corby,1975）。これは，
高齢者において，愚痴を言ったり文句を言ったりする行
動が回りの人から非難されてしまう場合が多いためであ
る。
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にも正の強化法が有効であることが示されている。また，
記憶などの知的課題の成績を上げるのにも行動療法が効
果的であることが示されてきている（Hoyer,Labouvie, 
& Baltes, 1973;Sanders, Sterns, Smith, & Sanders, 
1975;Belluci & Hoyer, 1975; Labouvie Vief & Gonda, 
1976;Yesavege, Rose, & Spiegel, 1982など）。一方，自
傷行為（Mishara& Kastenbaum , 1973）や，さけんだ
りわめいたりする行動（Baltes& Lascomb, 1975），不
適切な言語的攻撃（Vaccaro,1990）などの問題行動の
低減にも行動療法が効果があり，このような問題行動に
対して鎮静剤ではなく行動プログラムと環境変容で対応
していく努力が必要であることが指摘されている
(Burgio, Sinnott, Janosky, & Hohman, 1992）。さらに，
高齢者の欝病などの精神障害にも行動療法が効果的であ
ることが示されてきている（Doyle,1993）。
N.今後の課題
以上のように行動療法が高齢者の自立を維持し促進す
るために有効な方法であることが示されてきた。しかし
はじめに述べた通り，精神障害を対象とした研究や発達
遅滞児や自閉症児の教育への応用研究と比較すると，高
齢者を対象とした行動療法の研究は未だに十分とはいえ
ない状況にある。そこで，以下いくつかの観点に分けて，
今後の課題について考える。
1.アセスメン卜における問題
行動療法の研究を行う上で必ず実施しなければならな
い手続きが行動論的アセスメントである。これは，行動
療法の効果を判定するためにも，またいくつかの技法の
効果を比較するためにも必ず必要な手続きである。この
行動論的アセスメントにおいては，行動，認知，生理と
いう 3つの側面を総合的に評定する必要がある（根建・
福井・石川， 1993）。すでに一般成人や児童・生徒を対
象とした行動や認知の評定尺度は，かなり我が国におい
ても整っている状況にある。しかし，高齢者を対象とし
た行動や認知の評定尺度は，我が国においては十分に
整っているといえる状況にはない。そのため，高齢者を
対象とした行動や認知の評定尺度を早急に整え，きちん
とした行動論的アセスメントが行える状況にしていく必
要がある。
細が明らかになっているわけではない。そのため，それ
ぞれの問題行動に対して最も効果的な技法と，その技法
を実施する場合の細かい手続きなどが明らかにされてい
く必要がある。
3.行動療法を高齢者ケアに定着させていくうえでの問題
例えば，施設に入居している高齢者の移動が促進でき
る最も効率的な技法が確定されたとしても，それだけで
は行動療法が高齢者ケアの場面で実施されるとは限らな
い。なぜ、ならば，ベッドから出て歩くようにはなったが，
自分のベッドの場所を忘れて戻れないという問題が新た
に起こると考えられ，その解決策が示されていなければ，
施設スタッフの苦労が増加するためにその技法は実施さ
れない可能性が高い。そのため，順々に自立行動を形成
していけるようにプログラムされたシステムが作成され
示される必要があると考えられる。すでにいくつかその
ようなシステムを作りだす試みがなされているが
(Patterson & Jackson, 1978など），我が国の各種施設
の状況にあったそのようなシステムを作成することが必
要である。そして，そのシステムの導入によって，高齢
者本人はもとより，介護スタッフや家族もよりよい状況
がもたらされることが示されていく必要がある。さらに，
そのシステムの導入によって，施設にとっても経済的な
効果があることが示されて行くことが，行動療法の技法
も含めた自立的ケアの普及に必要であると考えられる。
また，このようなシステムの導入のための，施設スタッ
フの訓練プログラムの開発の必要性も考えられる。すで
に，いくつかそのような訓練プログラムが開発され
(Burgio & Burgio, 1990）その効果も実証されてきて
いる（Baltes,Neumann, Zank, 1994など）が，今後は
施設スタッフのみではなく在宅介護を行なう家族も含め
た形で，自立的ケアを定着させるための効果的なプログ
ラムが開発されていく必要があると考えられる。また，
社会福祉士や介護福祉士の養成のためのカリキュラムに
も，行動療法についての知識が含まれて定着していく必
要があると考えられる。
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Research Trends in Behavior Therapy with the Elderly, 
and Subjects for Future Study 
Itaru Fukui, M.A. Sapporo Women’s Junior College 
Ikuyo Fukui, Nakamura Memorial Hospital Nurses' School 
Abstract 
The purpose of this paper is to examine the research trends in behavior therapy with the elderly, and to iden-
tify subjects for future study. To this end' the techniques of behavior therapy were first summarized’and then 
previous studies addressing problem behavior among elderly people were overviewed. Although it is clear that 
behavior therapy is an effective means of maintaining and facilitating the independence of the elderly, analysis of 
the present state of this field suggests that three main problems remain to be solved. The suggested problems are 
as follows: (l)To complete the development and standardization of behavior and cognition rating scales in 
Jpanese, to provide reliable behavioral assessment of the elderly; (2) to identify the most effective techniques for 
dealing with individual problem behaviors of the elderly, and to detail the procedures involved; (3) to develop a 
comprehensive system of care programs to enable and maintain independent behavior of the elderly which is 
suitable for Japanese facilities, and to teach the techniques to al caregivers, including those at home. 
Key words: Behavior Therapy, Elderly, Behavioral Gerontology 
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